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(54) Referenzierung eines Patienten in einem medizinischen Navigationssystem mittels 
aufgestrahlter Lichtpunkte 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Refe- 
renzierung eines Patienten bzw. eines Korperteils eines 
Patienten in einem kameragestutzten, medizinischen 
Navigationssystem mit den folgenden Schritten: 

das zu referenzierende Korperteil des Patienten 
wird in den Erfassungsbereich eines durch minde- 
stens zwei Kameras (5, 6) unterstiitzten Navigati- 
onssystems gebracht, welches compute rgestutzt 
die dreidimensionalen Raumpositionen von Licht- 
markierungen (3) erfasst, 
mittels eines Lichtstrahles (2) werden auf der Ober- 
flache des zu referenzierenden Korperteils Licht- 
markierungen (3) erzeugt, deren dreidimensionale 
Position von dem kameragestutzten Navigationssy- 
stem bestimmt wird, 

mittels der Positionsdaten fur die Lichtmarkierun- 
gen (3) wird die Raumlage der Oberflache des zu 
referenzierenden Korperteils bestimmt. 

Ferner betrifft die Erfindung eine Vorrichtung zur 
Durchfuhrung des Verfahrens. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah- 
ren und eine Vorrichtung zur Referenzierung bzw. Re- 
gistrierung eines Patienten bzw. eines Korperteiis eines 5 
Patienten in einem kameragestutzten medizinischen 
Navigationssystem. 

[0002] Chtrurgische Eingriffe oder Bestrahlungsbe- 
handlungen werden in heutigerZeit immeroftermit Hilfe 
sogenannter Navigations- oderTrackingsysteme durch- 10 
gefuhrt. Hierbei werden Patientendaten, die mit einem 
bildgebenden Verfahren ermittelt wurden, beispielswei- 
se einer Computer- oder Kernspintomographie, dazu 
verwendet, dem behandelnden Arzt mittels einer Bild- 
schirmausgabe aufzuzeigen, wo sich sein Behand- is 
lungswerkzeug momentan befindet. Ein Anwendungs- 
fall besteht beispielsweise darin, die Position der Spitze 
eines Instrumentes im Inneren eines zu behandelnden 
Korperteiis aufzuzeigen, urn dadurch auBerst exakt an 
den zu behandelnden Stellen operieren zu konnen. 20 
[0003] Damit eine solches Navigationssystem funk- 
tionieren kann, muss die momentane Lage des Patien- 
ten bzw. des zu behandelnden Korperteiis vor Ort bei 
der Behandlung bekannt sein. Diese aktuellen Positi- 
onsdaten konnen dann den Daten aus dem bildgeben- 25 
den Verfahren, beispielsweise den Daten aus einer eine 
gewisse Zeit vor der Behandlung erstellten Computer- 
tomograph ie, zugeordnet werden. Nach dieser Zuord- 
nung kann dann die bildunterstutzte Behandlung begin- 
nen. 30 
[0004] GemaB dem Stand derTechnik wird die vorge- 
nannte Zuordnung mit Hilfe von Markierungen, dass 
heiBt mit Hilfe von kunstlichen oder naturlichen Land- 
marken am Patienten realisiert. So schlagt beispielswei- 
se das deutsche Patent Nr. 196 39 615 vor, dem Pati- 35 
enten vor einer Tom ographieerfassung kunstliche Mar- 
ker auf die Haut aufzukleben, wobei dabei solche Mar- 
ker verwendet werden, die im Tomographiebild sichtbar 
sind. Nach der Tomographie wird der Patient in den 
Operationssaal gebracht. Bei Beginn der Behandlung 40 
erfolgt dann die Referenzierung des Patienten bzw. sei- 
nes Korperteiis dadurch, dass die an ihm angebrachten 
Marker mit einem im Navigationssystem verfolgbaren 
Zeigewerkzeug angefahren werden, urn dem unterstiit- 
zenden Computersystem ihre aktuelle Position bekannt 45 
zu machen. Wenn die Position der Marker bekannt ist, 
kanncomputerunterstutztnunmehrauch die Position al- 
ter anderen Punkte aus dem Tomographiedatensatz in 
der aktuellen Lage des Patienten ermittelt werden, und 
die navigationsunterstutzte Behandlung kann begin- so 
nen. 

[0005] Die Verwendung solcher von auBen aufge- 
brachter Marker auf der Hautoberflache birgt aber eini- 
ge Nachteile. Zunachst einmal ist die Hautoberflache 
leicht verschiebbar und solche Verschiebungen sorgen ss 
fiirUngenauigkeiten bei der Referenzierung. Insbeson- 
dere beim Anfahren der Marker mit dem Zeigewerkzeug 
konnen sich leicht Hautverschiebungen einstellen. 



[0006] Es konnen aber nicht ailzu viele kunstliche 
Marker aufgesetzt werden, urn solche Ungenauigkeiten 
zu kompensieren, da dies die Referenzierung unnotig 
verlangern werden. Invasive Losungen, die Marker bei- 
spielsweise an der Knochensubstanz unter der Haut 
festlegen, sind fur Patienten sehr unangenehm, wah- 
rend naturiiche Landmarken wie zum Beispiel die Na- 
senwurzel, oftmals nicht sehr positionsgenau referen- 
ziert werden konnen. 

[0007] Ein weiterer Nachteil der oben genannten Me- 
thode zeigt sich vor allem dann, wenn die Behandlung 
nicht unmittelbar nach der Tomographie durchgefuhrt 
wird. So konnen sich beispielsweise uber Nacht einige 
der Marker losen, was zu groBeren Schwierigkeiten bei 
der Referenzierung fuhren kann. Ein besonders nach- 
teiliger Fail tritt dann auf, wenn die gelosten Markierun- 
gen von dem Patienten selbst wieder an einer anderen 
Stelle aufgebracht werden; dies kann sogar zu Fehlbe- 
handlungen fuhren. 

[0008] Ein weiteres Navigationssystem, das auf der 
Bereitstellung von Referenzmarkern beruht ist aus der 
US-A-5,383,454 bekannt. Dabei werden aktiv abstrah- 
lende, separat bereitgestellte Marker verwendet, was 
ebenfalls zu den oben aufgefuhrten Nachteilen fuhrt. 
[0009] Es ist die Aufgabe dervorliegenden Erfindung, 
ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Referenzierung 
eines Patienten bzw. eines Korperteiis eines Patienten 
in einem kameragestutzten, medizinischen Navigati- 
onssystem bereitzustellen, welche die Nachteile uber- 
windet, die oben hinsichtlich des Standes der Technik 
aufgezeigt wurden. Insbesondere soli eine exakte und 
storungsunanfallige Referenzierung ermoglicht wer- 
den, die in einfacher Weise durchgefuhrt werden kann. 
[0010] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch 
ein Verfahren zur Referenzierung bzw. Registrierung ei- 
nes Patienten bzw. eines Korperteiis eines Patienten in 
einem kameragestutzten, medizinischen Navigations- 
system mit den folgenden Schritten geldst: 

- das zu referenzierende Korperteil des Patienten 
wird in den Erfassungsbereich eines durch minde- 
stens zwei Kameras unterstutzten Navigationssy- 
stems gebracht, welches computergestutzt die 
dreidimensionalen Raumpositionen von Lichtmar- 
kierungen erfasst, 

mittels eines Lichtstrahles werden auf der Oberfla- 
che des zu referenzierenden Korperteiis Lichtmar- 
kierungen erzeugt, deren dreidimensionale Positi- 
on von dem kameragestutzten Navigationssystem 
bestimmt wird, und 

mittels der Positionsdaten fur die Lichtmarkierun- 
gen wird die Raumlage der Oberflache des zu refe- 
renzierenden Korperteiis bestimmt. 

[0011] Mit anderen Worten geht die vorliegende Er- 
findung davon ab, separate Markierungen an der Ober- 
flache des Patienten korperteiis anzubringen, sondern 
erzeugt diese Markierungen einfach durch das Auf- 
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strahlen von Licht auf die Oberflache (Hautoberfiache, 
Knochenoberflache). Durch die Bestrahlung mit Licht 
wird auf der Oberflache ein Lichtpunkt erzeugt, der fur 
die Kameras ebenso sichtbar ist, wie die Abstrahlung 
einer Markierung. Fahrt man nun mit diesem Lichtstrahl 
die Oberflache ab, so werden praktisch eine Vielzahl 
von Lichtmarkierungen erzeugt, und die Zusammenset- 
zung dieser jeweils als dreidimensionale Lichtpunkte im 
Raum bekannten Lichtmarkierungen ergibt eine der 
Oberflache des zu behandelnden Korperteils zugeord- 
nete Punktemenge oder Punktewolke. Theoretisch ge- 
nugt die Erfassung von drei Punkten; stabiler wird das 
Verfahren durch die Erzeugung von mehr Punkten. Mit 
einer ausreichenden Anzahi dieser Punkte erhalt man 
genugend Informationen, urn die Oberflache sehr ge- 
nau raumlich zuordnen zu konnen. Versuche haben er- 
geben, dass schon eine geringe Anzahi (etwa 20) auf 
diese Weise erzeugter Lichtmarkierungen geniigen, urn 
die Raumlage des Korperteils mit guter Genauigkeit 
feststellen zu konnen. 

[0012] Generell gilt, dass solche Patientenbereiche 
mit d em Lichtstrahl angestrahlt werden, welch e sich in 
dieser Form im entsprechenden Datensatz des Patien- 
ten wiederfinden lassen. Damit ist die Referenzierung 
bzw. Registrierung auch dann moglich, wenn Patienten 
ohne jegliche Zusatzteile durch ein bildgebendes Ver- 
fahren gescannt werden und dann bei der Referenzie- 
rung bzw. der Registrierung schon solche Zusatzteile (z. 
B. Schlauche in Mund und Nase) aufweisen. 
[0013] DerVorteil dervoriiegenden Erfindung liegt da- 
mit neben der erreichbaren groBen Genauigkeit insbe- 
sondere darin, dass alle Probleme, welche mit separat 
angebrachten Markem entstehen, Oberwunden wer- 
den. Die Referenzierung leidet nicht mehr untermogli- 
cherweise versetzten, verschobenen oder entfernten 
Markem. Die erfindungsgemaBe Referenzierung bringt 
praktisch keinerlei unangenehme Nebeneffekte fur den 
Patienten mit sich, wie etwa Storungen durch aufge- 
klebte oder gar invasiv befestigte Marker. Einzelne fal- 
sche Lichtmarkierungen bzw. Reflexe, z. B. "AusreiBer* 
wie an anderen als der gewunschten Oberflache reflek- 
tierte Strahlen, konnen ohne weiteres rechnerisch be- 
richtigt werden. 

[0014] Ein weiterer groBer Vorteil der voriiegenden 
Erfindung liegt darin, dass, weil keine separaten Mar- 
kierungen angebracht werden mussen, die Behandlung 
in groBem Umfang zeitlich von der Tomographieerfas- 
sung entkoppelt werden kann. Da sich die Hautoberfla- 
che des Patienten uber langere Zeit nicht wesentlich an- 
dern wird, ist es somit moglich, den Patienten auch ei- 
nige Tage nach der Tomographieerfassung noch exakt 
zu referenzieren, und es ist dabei nicht notwendig, dass 
der Patient uber diese lange Zeitspanne Markierungen 
an der Hautoberf lache behalt. 
[0015] Weiterhin vorteilhaft wirkt sich die Erfindung 
schon bei der Scan-Erfassung des Patienten aus. Bis- 
her werden spezielle Scans (Navigationsscans) durch- 
gefuhrt, d. h. Scans, die CT- oder MR-sichtbare Marker 



enthalten. Die Erfindung ermbglicht es nun, da Scans 
ohne Marker durchgefuhrt werden, zum Einen die 
Scans zeitlich von der Operation zu entkoppeln, aber 
zum Anderen auch beliebige Scans zu Navigations- 

5 zwecken zu benutzen. Stellt also ein Arzt vor der Ope- 
ration fest, dass ein weiterer, bereits vor einigen Wo- 
chen durchgefuhrter CT-Scan wahrend der Navigation 
hilfreich ware, so kann er diesen problemlos auch wah- 
rend der Navigation verwenden, da es nicht erforderlich 

10 ist, dass Marker in einem solchen Scan abgebildet sind. 
[0016] Ferner ist insbesondere die Tatsache vorteil- 
haft, dass ein bereits vorhandenes Kamerasystem 
durch die erfindungsgemaBe Technologie genutzt wer- 
den kann, d. h. es werden keine Zusatzgerate, wie z. B. 

15 Laserscanner benotigt. Gegenuber herkommlichen 
Verfahren, bei denen das Erf ass en bzw. Registrieren 
von Punkten mit einem Navigationspointer geschieht (d. 
h. die Knochenoberflache wird mit einer Pointerspitze 
abgetastet, die jeweiiigen 3D-Koordinaten der Punkte 

20 werden gespeichert und diese Punktewolke wird dann 
zu der aus den CT-Daten gewonnen Oberflachen ma- 
thematisch in Deckung gebracht), gestattet das voriie- 
gende erfindungsgemaBe Verfahren eine hohere Ge- 
nauigkeit und schnellere Erfassung. 

25 [0017] Die erfindungsgemaBe Referenzierung kann 
fur samtliche Behandlungen verwendet werden, die ei- 
ne Feststellung der aktuellen Raumlage eines Patien- 
tenkdrperteils erfordern. Insbesondere eignet sich die 
Erfindung aber fur Verfahren, bei denen die Raumlage 

30 der Oberflache einem zuvor mit einem bildgebenden 
Verfahren erstellten Bilddatensatz fur das Korperteil, 
insbesondere in einem CT, MRI(Kernspintomogra- 
phie)-, PET-, SPECT-, Rontgen- oder Ultraschallscan- 
Datensatz, zugeordnet wird, urn die Bilddaten dieses 

35 Datensatzes aktuell zu referenzieren. 

[0018] Grundsatzlich ist es fur die Funktion des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens vorteilhaft, wenn auf der 
Oberflache des Patienten korperteils ein gut unter- 
scheidbarer Lichtpunkt als Lichtmarkierung erzeugt 

40 wird. Der Strahl sollte deshalb moglichst an seinem Auf- 
treffort gut gebundelt sein. Von besonderem Vorteil er- 
weist sich hier die Verwendung eines Lichtstrahles aus 
unsichtbarem Licht, da sich der damit erzeugte Licht- 
punkt sehr gut von den Lichtreflexen unterscheiden 

45 lasst, die durch die sonstige Raumbeleuchtung auf dem 
Patientenkorperteil erzeugt werden. Von Vorteil ist da- 
bei die Verwendung eines Infrarot-Lichtstrahles, wobei 
die Kameras dann auf die Erfassung von Reflexionen 
fur dieses Licht eingestellt sind. Sehr gut abgegrenzte 

50 und gebundelte Lichtmarkierungen lassen sich durch 
die Verwendung von Laserlicht erhalten. 
[0019] Wenn, wie oben vorgeschlagen, unsichtbares 
Licht verwendet wird, urn die Lichtmarkierungen zu er- 
zeugen, ist es grundsatzlich schwierig festzustellen, wo 

55 der Lichtstrahl gerade auf gestrahlt wird. Urn dieses Pro- 
blem zu losen wird das erfindungsgemaBe Verfahren 
vorteilhafterweise so durchgeruhrt, dass durch einen 
zweiten Lichtstrahl aus sichtbarem Licht, der im We- 
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sentlichen auf denselben Zielbereich gerichtet ist, wie 
der unsichtbare Referenzierungslichtstrahl, eine sicht- 
bare Lichtreflexion auf der Oberflache erzeugt wird. Mit 
Hilfe dieses zweiten Lichtstrahles iasstsich nun sehr gut 
erkennen, wo der unsichtbare Referenzierungslicht- 
strahl gerade auftrifft. Auch dieser zweite Lichtstrahl 
kann ein Laserlichtstrahl sein. Einen weiteren Vorteil 
bietet die gerade genannte Ausfuhrungsform auch hin- 
sichtlich der Vermeidung von Gefahren. Wie schon 
oben erwahnt, ist es wegen der Moglichkeit, scharf urn- 
rissene Lichtmarkierungen zu erzeugen, von Vorteil, 
wenn ein unsichtbarer Laserlichtstrahl als Referenzie- 
rungslichtstrahl verwendet wird. Da das menschliche 
Auge diesen Lichtstrahl nicht sehen kann und verse- 
hentliche Einstrahlung in das geoffnete Auge keinen 
Lidschlussreflex erzeugt, konnen hier Verletzungen her- 
vorgerufen werden, wie z. B. Netzhautverbrennungen. 
Verwendet man nun, wie gemaft der bevorzugten Aus- 
fuhrungsform vorgeschlagen, einen zweiten Lichtstrahl 
mit sichtbarem Licht, kann dieser einerseits als Zlelhilfe 
dienen, wobei empfindliche Bereiche (z. B. die Augen) 
von der Bestrahlung ausgenommen werden. Anderer- 
seits bewirkt dieses sichtbare Licht beim Eindringen in 
das Auge den Lidschlussreflex, so dass Hornhautver- 
brennungen vermieden werden. 
[0020] Es gibt grundsatzlich mehrere Moglichkeiten, 
diebeiden Lichtstrahlen zu erzeugen. So konnen hierzu 
beispielsweise zwei nebeneinanderliegende Lichtquel- 
len Oder zwei ineinanderliegende Lichtquellen verwen- 
det werden. Naturlich besteht auch die Moglichkeit, eine 
einzige Lichtquelle einzusetzen, die sowohl sichtbares 
als auch unsichtbares Licht strahlt. 
[0021] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des 
Verfahrens werden mit dem Referenzierungslichtstrahl 
auf der Oberflache nacheinander mehrere Lichtmarkie- 
rungen (Punkte) erzeugt, wahrend laufend die Position 
der erzeugten Lichtmarkierungen erfasst wird, und zwar 
insbesondere so lange bis eine ausreichende Anzahl 
von Positionsdaten zur Bestimmung der Raumlage auf- 
genommen wurde. Es besteht hierbei noch die Moglich- 
keit, den unterstiitzenden Computer wahrend der Refe- 
renzierung mittels eines Matching- Verfahrens laufend 
prufen zu lassen, ob er schon geniigend Lichtmarkie- 
rungen fur die Zuordnung der referenzierten Punktmen- 
ge zur Oberflache aus dem Bilddatensatz (z. B. Tomo- 
graphie) zur Verfugung hat. Falls dann zu einem be- 
stimmten Zeitpunkt genugend Daten zur Verfugung ste- 
hen, kann ein optisches Oder akustisches Signal ausge- 
geben werden, welches anzeigt, dass die Referenzie- 
rung erfolgreich war. 

[0022] Bei einer weiteren vorteilhaften Ausfuhrungs- 
form des erfindungsgemaBen Verfahrens wird das zu 
referenzierende Korpertei I wahrend der Ref erenzierung 
so bewegt, dass Kameraschatten eliminiert werden, wo- 
bei die Bewegung des Korpertetls mittels einer positi- 
onsfest gegenuber dem Korperteil angeordneten Mar- 
kierungsanordnung im Navigatlonssystem verfolgt wird, 
Da die Kameras meist fest installiert sind, wurden sich 
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insbesondere bei der Referenzierung im Gesicht In be- 
stimmten Lagen Punkte ergeben, die im Kameraschat- 
ten iiegen, also beispielsweise hinter einem Nasenflu- 
gel. Wenn man auch diese Punkte mit Lichtmarkierun- 
s gen bestrahlen und diese Markierungen erfassen moch- 
te, ist es deshalb vorteilhaft, den Patienten zu bewegen. 
Damit diese Bewegung die Erfassung nicht verfalscht, 
muss sie im Navigationssystem verfolgt werden, und 
dies geschieht mit der genannten Markierungsanord- 
10 nung, also beispielsweise uber einen dreiarmigen May- 
field-Referenzadapter mit einer bekannten Markeran- 
ordnung. 

[0023] ErfindungsgemaB wird ferner eine Vorrichtung 
zur Referenzierung bzw. Registrierung eines Patienten 
bzw. eines Korperteils eines Patienten bereitgestellt, mit 
einem durch mindestens zwei Kameras unterstutzten 
medizinischen Navigationssystem, welches computer- 
gestutzt die dreidimensionalen Raumpositionen von 
Lichtmarkierungen in einem Erfassungsbereich erfasst, 
und mit einem Mittel zur Erzeugung von Lichtmarkierun- 
gen auf der Oberflache des zu referenzierenden Kor- 
perteils, deren dreidimensionale Raumposition von dem 
kameragestutzten Navigationssystem bestimmt wird, 
wobei das Mittel zur Erzeugung der Lichtmarkierungen 
ein Lichtstrahler ist, der als Lichtmarkierungen Lichtre- 
flexionen auf der Oberflache erzeugt. Der Lichtstrahler 
kann ein Strahler fur unsichtbares Licht, insbesondere 
Infrarot-Licht sein, wobei die Kameras auf die Erfassung 
von Reflexionen dieses Lichtes eingestelft sind. Femer 
kann der Lichtstrahler ein Laserlichtstrahler sein. 
[0024] Bevorzugt strahlt der Lichtstrahler einen zwei- 
ten Lichtstrahl aus sichtbarem Licht ab, der im Wesent- 
lichen auf denselben Zielbereich gerichtet ist, wie der 
unsichtbare Referenzierungslichtstrahl, wobei zusatz- 
lich eine sichtbare Lichtreflexion auf der Oberflache er- 
zeugt wird. Auch dieser zweite Lichtstrahler kann sicht- 
bares Laserlicht abstrahlen. Dabei konnen die Licht- 
quellen fur die Lichtstrahlen in einer einzigen Lichtquelle 
vereintsein, zwei nebeneinanderliegende oderzwei in- 
einanderliegende Lichtquellen sein. 
[0025] Vorteilhafterweise umfasst die Vorrichtung 
noch eine positlonsfest gegenuber dem Korperteil an- 
geordnete Markierungsanordnung, mittels der das zu 
referenzierende Korperteil wahrend einer Bewegung 
bei der Referenzierung zur Eliminierung von Kamera- 
schatten verfolgt wird. 

[0026] Umgekehrt kann naturlich auch eine Kamera- 
bewegung verfolgt werden. In den meisten Fallen ist es 
vorteilhaft, wenn das zu behandelnde Patientenkorper- 
teil wahrend der Behandlung und auch schon wahrend 
der Referenzierung bzw. Registrierung ruhig fixiert 
bleibt. In diesem Fall konnen Kameraschatten vermie- 
den werden, indem die Kameras selbst in ihrer Position 
verandert werden. Da die Markierungsanordnung aus 
verschiedenen Kamerawinkeln andere Bilder liefert, 
kann auch in diesem Fall die Relativbewegung zwi- 
schen Kameras und dem Korperteil verfolgt und bei der 
Referenzierung berucksichtigt werden. 
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[0027] Die mit der erf indungsgemaGen Vorrichtung zu 
er2ielenden Vorteile sind diejenigen, wie sie oben hin- 
sichtlich des Verfahrens gemaG der Erfindung erortert 
wurden, 

[0028] Die Erfindung wird im Weiteren an hand einer 
Ausfuhrungsform naher erlautert. Hierzu zeigt die ein- 
zige beiliegende Figur schematisch die Verwendung ei- 
ner erfindungsgemaGen Referenzierungsvorrichtung, 
mittels welcher die Lage eines Patlenten bzw. eines Pa- 
tienten korpertei Is referenziert bzw. registriert wird. 
[0029] In der Figur ist von dem kameraunterstutzten 
Navigationssystem schematisch der Computer mit Bild- 
schirmausgabe dargestellt und insgesamt mit 9 be- 
zeichnet. Dieser Computer ist uber die Kabelverbindung 
8 mit dem Kameratrager 4 verbunden, an dem im Ab- 
stand zwei Infrarot-Kameras 5 und 6 angebracht sind, 
welche das Behandlungsgebiet uberwachen. 
[0030] Referenziert bzw. registriert werden soil die 
Lage des dargestellten menschlichen Kopfes. Hierzu 
dient der Lichtstrahler 1, der einen Infrarot-Laserlicht- 
strahl 2 abstrahlt, und zwar auf die Gesichtsoberflache 
des Patienten. Der Lichtstrahler 1 ist nochmals gestri- 
chelt in einer zweiten Position dargestellt, urn darzustel- 
len, dass er wahrend der Referenzierung laufend ver- 
schwenkt wird. 

[0031] Mit dem Referenzierungslichtstrahl 2 wird nun- 
mehrdie Gesichtsoberflache abgefahren, wodurch hin- 
tereinander angeordnete Lichtreflexionen bzw. -punkte 
3 auf der Oberflache erzeugt werden. Es sind in der 
Zeichnung exemplarisch nur einige solcher Lichtmar- 
kierungen dargestellt, und zwar durch in einer Linie an- 
einandergereihte Lichtpunkte. Die Punkte bzw. Refle- 
xionen konnen aber genereli auch einzeln an geeigne- 
ten Orten durch Aufstrahlung erzeugt werden. 
[0032] Vor der tatsachlichen Behandlung nimmt der 
Behandelnde ganz einfach den Lichtstrahler 1 in die 
Hand und fahrt mit dem Lichtstrahl 2 eine zeitlang uber 
die Gesichtsoberflache. Fur das Kamerasystem entste- 
hen dabei wegen derschnell aufeinanderfolgenden Auf- 
nahme von Einzelbildern jeweils hintereinander ange- 
ordneten Lichtreflexionen 3, deren Lichtweg fur einen 
Punkt mit der Strichpunktlinie 7 in der Zeichnung darge- 
stellt ist. Die beiden Kameras konnen die Lage des 
Lichtreflexes im Raum dreidimensional erfassen und 
das Computersystem 9 kann aus den Daten der erf as - 
sten Lichtmarkierungen dann die Lage von der Oberfla- 
che des Gesichtes zugeordneten Punkten ermitteln. 
[0033] Im Computer sind die Daten einer Scan-Erf as- 
sung fur den Patientenkopf gespeichert, unddamit auch 
die Daten fur die Gesichtsoberflache. Der Computer er- 
mittelt nun mit Hilfe eines Matching-Verfahrens laufend, 
ob ihm die Anzahl der Bildpunkte aus der Referenzie- 
rung mittels des Lichtstrahles schon genugt, urn die er- 
fassten Oberf lachenpunkte der Oberflache zuzuordnen 
bzw. damit in Deckung zu bringen, wie sie ihm aus dem 
Scan-Datensatz bekannt ist. Wenn hierbei eine ausrei- 
chende Ubereinstimmung vorhanden ist, wird ein aku- 
stisches und/oder optisches Signal ausgegeben, das 



dem Behandeinden anzeigt, dass die Referenzierung 
erfolgreich abgeschlossen ist. 
[0034] Die erzeugten Bildpunkte 3 ersetzen also auf- 
geklebte oder anders angebrachte Markierungen, wie 
5 sie bisher separat verwendet wurden. Durch die Viei- 
zahl der erhaltenen Lichtbiidpunkte 3 ist es moglich, ei- 
ne sehr genaue Referenzierung vorzunehmen. 
[0035] Weiterhin ist in der Figur schematisch darge- 
stellt, dass sich an dem Patientenkopf in fester Positio- 
10 nierung noch ein Referenzadapter 10 befindet. Dieser 
Adapterweistdrei Refiektoren auf, deren Position eben- 
falls von den Kameras 5, 6 verfolgt werden kann. Wenn 
es nunmehr notig ist, den Kopf des Patienten wahrend 
der Referenzierung zu drehen oder die Kameras 5,6 zu 
*5 bewegen, urn beispielsweise Kameraschatten h inter ei- 
nem Nasenflugel zu eliminieren, wird die Relativbewe- 
gung mit Hilfe des Adapters 10 verfolgt und bei der Re- 
ferenzierung mit eingerechnet, so dass es nicht zu Er- 
fassungsfehlern kommt. 

[0036] Wie schon vorher erwahnt, kann der Licht- 
strahler 1 zusatzlich zu dem unsichtbaren Lichtstrahl 2 
noch einen sichtbaren Lichtstrahl in derselben Richtung 
und mit demselben Focus abstrahlen, urn es dem Be- 
handeinden zu gestatten, die erzeugten Lichtpunkte op- 
tisch zu verfolgen und Einstrahlungen in die Augen zu 
vermeiden. 

[0037] Das erfindungsgemaGe Referenzierungssy- 
stem ist bei alien Behandlungsmethoden einsetzbar, die 
eine btldunterstutzte Operationstatigkeit mit einbezie- 
hen. Dies gilt sowohl fur chirurgische Eingriffe ais auch 
fur Bestrahlungsbehandiungen. Die Referenzierung 
kann fur Trackingsysteme mit passiven Markeranord- 
nungen ebenso ein gesetzt werden wie fur solche mit ak- 
tiv abstrahlenden Markern, wiesiezum Beispiel zurVer- 
folgung von medizinischen Instrumenten verwendet 
werden. Obwohl bisher meist davon gesprochen wurde, 
die Lichtmarkierungen mittels des Lichtstrahles auf der 
Hautoberflache des Patienten zu erzeugen, ist es im 
Rahmen der Erfindung durchaus denkbar, auf diese 
Weise beispielsweise schon zur Behandlung f reigelegte 
Knochenstrukturen zu referenzieren, etwa f reigelegte 
Schadelknochenabschnitte bzw. Wirbelsaulenteile. 



PatentansprUche 

1. Verfahren zur Referenzierung bzw. Registrierung 
eines Patienten bzw. eines Korperteils eines Pati- 
enten in einem kameragestutzten, medizinischen 
Navigationssystem mit den folgenden Schritten: 

das zu referenzierende Korperteil des Patien- 
ten wird in den Erfassungsbereich eines durch 
mindestens zwei Kameras (5, 6) unterstutzten 
Navigationssystems gebracht, welches com- 
putergestutzt die dreidimensionalen Raumpo- 
sitionen von Lichtmarkierungen (3) erfasst, 
mittels eines Lichtstrahles (2) werden auf der 
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Oberflache des zu referenzierenden Korper- 
teils Lichtmarkierungen (3) erzeugt, deren drei- 
dimensionale Position von dem kamerage- 
stutzten Navigationssystem bestimmt wird, 
mittels der Positionsdaten fur die Lichtmarkie- 
rungen (3) wird die Raumlage der Oberflache 
des zu referenzierenden Korperteils bestimmt. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , bei dem die Raumlage 
der Oberflache einem zuvor mit einem bildgeben- 
den Verfahren erstellten Bilddatensatz fur das Kor- 
perteil, insbesondere einem CT-, MRI(Kernspinto- 
mographie)-, PET-, SPECT-, Rontgen- oder Ultra- 
schallscan-Datensatz zugeordnet wird, um die Bild- 
daten dieses Datensatzes aktuell zu referenzieren. 

3. Verfahren nach einem der Anspruche 1 Oder 2, bei 
dem der Lichtstrahl ein Strahl unsichtbaren Lichtes, 
insbesondere I nfrarot lichtes ist, wobei die Kameras 
(5, 6) auf die Erfassung von Reflexionen fur dieses 
Licht eingestellt sind. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, bei dem der Lichtstrahl 
ein Laseriichtstrahl ist. 

5. Verfahren nach Anspruch 3 Oder 4, bei dem durch 
einen zweiten Lichtstrahl aus sichtbarem Licht, der 
im Wesentlichen auf denselben Zielbereich gerich- 
tet ist, wie der unsichtbare Referenzierungslicht- 
strahl (2) einesichtbare Lichtrefiexion auf der Ober- 
flache erzeugt wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, bei dem der zweite 
Lichtstrahl ein sichtbarer Laserstrahl ist. 

7. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, bei dem die bei- 
den Lichtstrahlen mit einer einzigen, zwei neben- 
einanderliegenden oder zwei ineinanderliegenden 
Lichtquellen erzeugt werden. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, bei 
dem mit dem Referenzierungslichtstrahl (2) auf der 
Oberflache nacheinander mehrere Lichtmarkierun- 
gen erzeugt werden, wahrend laufend die Position 
der erzeugten Lichtmarkierungen (3) erfasst wird, 
und zwar insbesondere so lange bis eine ausrei- 
chende Anzahl von Positionsdaten zur Bestimmung 
der Raumlage aufgenommen wurde. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, bei 
dem entweder die Kameraanordnung oder das zu 
referenzierende Korperteil wahrend der Referen- 
zierung so bewegt wird, dass Kameraschatten eli- 
miniert werden, wobei eine Relativbewegung von 
Korperteil und Kameraanordnung mittels einer po- 
sitionsfest gegenuber dem Korperteil angeordne- 
ten Markierungsanordnung (10) im Navigationssy- 
stem verfolgt wird. 



10. Vorrichtung zur Referenzierung bzw. Registrierung 
eines Patienten bzw. eines Korperteils eines Pati- 
enten mit einem durch mindestens zwei Kameras 
(5, 6) unterstutzten medizinischen Navigationssy- 

5 stem, welches computergestutzt die dreidimensio- 
nalen Raumpositionen von Lichtmarkierungen (3) 
in einem Erfassungsbereich erfasst, und einem Mit- 
tel zur Erzeugung von Lichtmarkierungen (3) auf 
der Oberflache des zu referenzierenden Korper- 

10 teils, deren dreidimensionale Raumposition von 
dem kameragestutzten Navigationssystem be- 
stimmt wird, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Mittel zur Erzeugung der Lichtmarkierungen (3) ein 
Lichtstrahler (1) ist, der als Lichtmarkierungen 

w Lichtreflexionen auf der Oberflache erzeugt. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Lichtstrahler (1) ein Strahler fur 
unstchtbares Licht, insbesondere Infrarotlicht ist, 

20 wobei die Kameras (5, 6) auf die Erfassung von Re- 
flexionen fur dieses Licht eingestellt sind. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Lichtstrahler (1) ein Laserlicht- 

25 strahler ist. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 11 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Lichtstrahler (1) einen 
zweiten Lichtstrahl aus sichtbarem Licht abstrahlt, 

30 der im Wesentlichen auf denselben Zielbereich ge- 
richtet ist, wie der unsichtbare Referenzierungs- 
lichtstrahl, wobei zusatzlich eine sichtbare Lichtre- 
flektion auf der Oberflache erzeugt wird. 

35 14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der zweite Lichtstrahler einer fur 
sichtbares Laserlicht ist. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 13 oder 14, dadurch 
40 gekennzeichnet, dass die Lichtquellen fur die bei- 
den Lichtstrahlen in einer einzigen Lichtquelle ver- 
eint sind, zwei nebeneinanderliegende oder zwei 
ineinanderliegende Lichtquellen sind. 

45 16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet, dass sie femer eine po- 
sitionsfest gegenuber dem Korperteil angeordnete 
Markierungsanordnung (10) umfasst, mittels der ei- 
ne Relativbewegung zwischen dem zu referenzie- 

50 renden Korperteil und der Kameraanordnung zur 
Eliminierung von Kameraschatten bei der Referen- 
zierung verfolgt wird. 
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